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Athyglisbrestur og ofvirkni  
– of eða van?
Í þessu hefti Læknablaðsins birtist áhugaverð rann-
sókn um árangur lyfjameðferðar við ADHD hjá full-
orðnum.1 Greinin er þarft innlegg í eldfima umræðu 
síðustu ára um greiningu og lyfjameðferð tauga-
þroskaröskunarinnar og niðurstöður rannsóknar-
innar sýndu að einkennin minnkuðu og lífsgæði 
jukust með lyfjameðferð. Niðurstöður benda ein-
dregið til gagnsemi lyfjanna og eru ánægjulegar, sér 
í lagi vegna mikillar og oft óvæginnar umræðu um 
ADHD-lyf. 
ADHD er taugaþroskaröskun sem lýsir sér með 
einbeitingarskorti, ofvirkni og hvatvísi sem hamla 
viðkomandi í athöfnum daglegs lífs.2 Á undanförn-
um tveimur áratugum hefur aukin þekking og vit-
undarvakning um einkennin vaxið og samhliða því 
hefur greiningum fjölgað hratt. Algengi er almennt 
talið vera í kringum 5,0-7,0% meðal barna og 2,5-5,0% 
meðal fullorðinna.3 Lengi vel var talið að einungis 
börn greindust með ADHD og að einkennin bráðu 
af viðkomandi með auknum þroska. Sú fullyrðing 
hefur síðar meir verið hrakin og er talið að allt að 
helmingur barna með ADHD haldi áfram að sýna 
einhver einkenni fram á fullorðinsár.4
Flestallir upplifa ýmis einkenni ADHD einhvern 
tímann á lífsleiðinni. Mikilvægt er að undirstrika að 
einkennin þurfa að vera stöðug og hafa hamlandi 
áhrif á færni í félagslegri virkni, námi eða vinnu frá 
unga aldri. Auk þess er ekki hægt að útskýra ein-
kennin betur vegna annarra sjúkdóma, til dæmis 
þunglyndis eða kvíða. Hafa ber í huga að samsláttur 
þessara einkenna og einkenna annarra geðraskana 
er talsverður. Sá sem er með ADHD er líklegri til að 
þróa með sér kvíða og depurð. En til að flækja málin 
enn frekar getur einkennum kvíða- og lyndisrask-
ana svipað til ADHD-einkenna, til dæmis óreiðu-
kenndar hugsanir, einbeitingarskortur og gleymska. 
Vegna þessa koma reglulega upp vangaveltur um 
hvort röskunin sé ofgreind. 
Lífsgæði fólks með ómeðhöndlaða röskun geta 
svo sannarlega verið skert og getur viðeigandi með-
ferð skipt sköpum. Umræðu um að notkun örvandi 
lyfja við ADHD auki líkurnar á að viðkomandi þrói 
með sér fíknisjúkdóm síðar skýtur reglulega upp 
kollinum. Miðað við þær rannsóknir sem til eru í dag 
er sú fullyrðing röng. Nokkrar rannsóknir sýna hins 
vegar fram á verndandi áhrif lyfjameðferðar, það er 
að sé einstaklingur með ADHD meðhöndlaður, er 
ólíklegra að hann leiti í vímuefni. Aðrar rannsókn-
ir sýna hvorki fram á að örvandi lyf hafi verndandi 
áhrif né að þau auki líkur á fíkniefnaneyslu.5 Auk 
þess er mikilvægt að hafa í huga að þróun fíknisjúk-
dóma felur í sér samspil margra þátta og verður því 
ekki skýrð á grundvelli einnar breytu, svo sem lyfja-
meðferðar. Rannsóknir hafa einnig sýnt að í raun 
minnkar það kostnað í samfélaginu að meðhöndla 
röskunina, meðal annars vegna fækkunar umferð-
arslysa og lægri glæpatíðni.6
Greiningarferlið er að stórum hluta klínískt mat. 
Stuðst er við huglægt mat einkenna frá einstaklingn-
um sjálfum (þegar aldur og þroski leyfa), ættingjum 
og starfsfólki skóla. Það gefur því augaleið að svör 
eru misáreiðanleg þegar þarf að reiða sig á minni 
fólks þar sem jafnvel er spurt um einkenni marga 
áratugi aftur í tímann.
Því miður eru engar blóðprufur eða mynd rann-
sóknir sem geta greint ADHD. Klínískar leiðbein-
ingar mæla almennt með fræðslu og lyfjameðferð 
sem fyrstu meðferð en hjá börnum er einnig lögð 
áhersla á aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar.
Eins og staðan er í dag er notkun örvandi lyfja 
á borð við metýlfenídat hlutfallslega einna hæst á 
Íslandi meðal þjóða heimsins, sem er að mínu mati 
umhugsunarvert. Spyrja má hvort aðrar þjóðir séu 
mögulega eftirbátar okkar í að 
greina og meðhöndla röskun-
ina eða stökkvum við kannski 
of fljótt á lyfja vagninn þegar 
aðrar aðferðir gætu verið full-
nægjandi? Ljóst er að frekari 
rannsókna er þörf.
Einnig má spyrja hvort 
breytt samfélagsmynd, til 
dæmis vaxandi hraði í samfélaginu, viðstöðulaust 
áreiti frá skjátækjum, minni svefn og aukin krafa um 
akademískan árangur og framleiðni í vinnu stuðli 
að fleiri eða jafnvel röngum greiningum? Svari nú 
hver fyrir sig ... 
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